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Instalasi gawat darurat sebagai tempat pertama penanganan pasien gawat 
darurat haruslah melakukan tindakan pengkajian cepat dan tepat untuk menangani 
masalah yang mengancam nyawa. Perawat yang bertugas di ruang IGD wajib 
membekali diri dengan ilmu pengetahuan, mengikuti pelatihan-pelatihan yang 
menunjang kemampuan. Tujuan dari penelitian ini ialah Untuk mengetahui 
hubungan tingkat pengetahuan perawat dengan pelaksanaan primary dan 
secondary survey. 
Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif, metode yang digunakan 
analitik korelasi dengan rancangan cross-sectional,. Sampel dalam penelitian ini 
berjumlah 30 orang.  Data dikumpulkan menggunakan kuesioner dan lembar 
observasi pada semua perawat yang ada  di Instalasi Gawat Darurat Rumah Sakit 
Umum Mgr. Gabriel Manek SVD Atambua. Analisa data dengan menggunakan uji 
chi-square.  
Dari hasil penelitian ini menunjukan bahwa ada hubungan yang signifikan 
antara tingkat pengetahuan perawat dengan pelaksanaan primary dan secondary 
survey, dengan nilai p-value= 0,001 (< 0,05) yang berarti ada hubungan antara 
pengetahuan perawat dengan pelaksanaan primary  dan secondary survey di 
Instalasi Gawat Darurat Rumah Sakit Umum Mgr. Gabriel Manek SVD Atambua. 
perawat dapat mempertahankan pengetahuan terkait primary dan 
secondary survey guna mempertahankan mutu dan kualitas dari pelayanan yang 
akan diberikan oleh perawat 





Nai Mau, Emanuel, 2019. The Relationship Between Nurse’s Knowledge 
Kevel With Primary And Secondary Survey In The Emergency 
Depertemens. Hospital  Mgr. Gabriel Manek SVD – Atambua. 
Sebastianus K. Tahu, S.Kep, Ns., M.Kep and  Angela M. Gatum, 
S.Kep, Ns 
Emergensi department as the first place for handling emergency patiens 
must conduct rapid and appropriate assessment to deal with life-treatening problems  
nurse who is tasked in IGD is required to equip himself with science, to take part in 
trainings that support abilities. research objectives To determine the relationship of 
nurses' knowledge level with the implementation of primary and secondary surveys. 
This research is a quantitative study, this research method uses analytic 
corelations cross-sectional design, The sample take in this research was 30 
respondens. Data were collected using a questionnaire and observation sheet on all 
nurses in the General Hospital Emergency Room Installation Mgr. Gabriel Manek 
SVD Atambua. Based on the analysis of chi-square test. 
Result From the results of this study indicate that there is a significant 
relationship between the level of knowledge of nurses with the implementation of 
primary and secondary surveys, with p-value = 0.001 (<0.05). Which means there is 
a relationship between the level of knowledge of nurses with the implementation of 
primary and secondary survey in the General Hospital Emergency Room Installation 
Mgr. Gabriel Manek SVD Atambua. 
Nurse can maintain knowledge related to primary and secondary survey in 
order to maintain  the quality of the service provided by nurse. 
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  PENDAHULUAN 
1.1. Latar Belakang 
Konsep dasar gawat darurat merupakan salah satu hal yang 
sangat penting untuk dipahami oleh semua profesi kesehatan. Dalam 
kondisi gawat darurat, ada tiga hal yang paling kritis adalah pertama 
kecepatan waktu kali pertama korban ditemukan, kedua ketepatan  
dan akurasi pertolongan pertama diberikan, ketiga pertolongan oleh 
petugas kompeten (Sudiharto, 2011). Penilaian awal korban cedera 
kritis akibat cedera multiple merupakan tugas yang menantang, dan 
tiap menit bisa berarti hidup atau mati. Sistem pelayanan tanggap 
darurat ditujukan untuk mencegah kematian dini (early) karena trauma 
yang bisa terjadi dalam beberapa menit hingga beberapa jam sejak 
cedera (kematian segera karena trauma, immediate, terjadi saat 
trauma). Perawatan kritis, intensif, ditujukan untuk menghambat resiko 
kecacatan dan bahkan kematian. 
Pelayanan gawat darurat bertujuan menyelamatkan kehidupan 
penderita, hingga sering dimanfaatkan untuk memperoleh pelayanan 
pertolongan pertama dan bahkan pelayanan rawat jalan. Penyebab 
tingginya angka kematian dan kecacatan akibat kegawatdaruratan 
adalah tingkat keparahan akibat kecelakaan, kurangnya pengetahuan 
perawat terhadap peran dalam penanganan pasien gawat darurat 
kecelakaan lalu lintas kurang memadainya peralatan dan sikap 




lintas (Humardani, 2013). Kepatuhan perawat dalam pelaksanaan 
standar prosedur operasional (SPO) masih kurang, hal ini dapat 
disebabkan oleh beberapa faktor. Faktor yang mempengaruhi kinerja 
perawat terhadap kepatuhan pelaksanaan SPO meliputi usia, lama 
kerja, tingkat pendidikan (vokasional dan profesional), motivasi dan 
persepsi (Natasia, dkk, 2013). 
Perawat sebagai tenaga kesehatan dituntut meningkatkan 
pengetahuan dan memberikan pelayanan yang maksimal agar bisa 
memberikan kepuasan pasien khususnya pelayanan gawat darurat 
yang dapat dinilai dari kemampuan perawat dalam hal responsiveness 
(cepat tanggap), reliability (pelayanan tepat waktu), assurance (sikap 
dalam memberikan pelayanan), emphty (kepedulian dan perhatian 
dalam memberikan pelayanan) dan tangible (mutu jasa pelayanan) 
dari perawat kepada pasien harus meningkatkan profesionalisme 
dalam pelaksanaan asuhan keperawatan. Perawat juga dituntut untuk 
memahami penilaian primary dan secondary survey khususnya 
perawat diruang gawat darurat (Sudiharto, 2011). 
Di Amerika, diperkirakan 3% dari kunjungan di unit gawat darurat 
disebabkan oleh sinkop 6% merupakan alasan seseorang datang ke 
rumah Sakit (Suryani, 2014). Data kunjungan masuk pasien ke IGD di 
Indonesia adalah 4.402.205 pasien (13,3%) dari total seluruh 
kunjungan di rumah sakit umum (Menteri Kesehatan RI, 2014). Hasil 
studi pendahuluan yang dilakukan oleh peneliti pada bulan Maret 




Manek SVD Atambua, didapatkan jumlah perawat 30 orang. Dengan 
pembagian 3 tim yang masing-masing tim berjumlah 8 orang perawat. 
Saat observasi pengambilan data pada tanggal 13 maret 2019 oleh 
peneliti diruangan IGD Mgr. Gabriel Manek SVD Atambua pada 8 
orang perawat yang shift pagi, 2 perawat ditugaskan diruangan triage 
untuk pemilahan pasien sekalian melakukan pengkajian primary 
survey sedangkan 6 perawat lainnya ditempatkan diruang resusitasi. 
Dari ke 8 perawat tersebut yang telah mengikuti pelatihan BHD 2 
orang dan 6 lainya belum mengikuti pelatihan dari hasil observasi juga 
didapatkan dalam pelaksanaan primary survey yang dilakukan oleh 2 
perawat tersebut belum sesuai standar operasional rumah sakit Mgr. 
Gabriel Manek SVD Atambua. Tindakan yang dilakukan belum sesuai 
lembar pengkajian rumah sakit akibat peralatan di ruangan yang 
terbatas dan kurangnya jumlah perawat yang bertugas setiap shift, di 
mana shift pagi hanya terdapat 8 orang perawat, padahal jumlah 
pasien pada shift tersebut sering melebihi kapasitas brankart yang ada 
(13 buah), sehingga ruangan IGD menjadi sangat penuh 
(overcrowded). 
Instalasi gawat darurat sebagai tempat pertama penanganan 
pasien gawat darurat haruslah melakukan tindakan pengkajian cepat 
dan tepat untuk menangani masalah yang mengancam nyawa. Setiap 
perawat yang bertugas di ruang IGD wajib membekali diri dengan ilmu 
pengetahuan, mengikuti pelatihan-pelatihan yang menunjang 




sesuai dengan kasus yang masuk ke IGD. Perawat juga dituntut untuk 
mampu bekerjasama dengan tim kesehatan lain serta dapat 
berkomunikasi dengan pasien dan keluarga pasien yang berkaitan 
dengan kondisi kegawatan kasus di ruang tersebut, dan kebutuhan 
akan sarana dan peralatan yang menunjang pelayanan (Rahman H, 
2013). 
Berdasarkan permasalahan latar belakang yang telah dijelaskan 
diatas maka peneliti merumuskan masalah penelitian sebagai berikut, 
Primary Survey (penilaian awal) dan secondary survey (penilaian 
akhir) merupakan salah satu item kegawatdaruratan yang sangat 
mutlak harus dilakukan untuk mengurangi resiko kecacatan, bahkan 
kematian.  Secondary survey dikerjakan untuk memeriksa lebih lanjut 
dan lebih teliti semua bagian tubuh pasien, bagian depan dan bagian 
belakang pasien. Pada secondary survey ini dilakukan pemeriksaan 
neurologis lengkap termasuk mencatat Glasgow coma skale (GCS) 
dan dilakukan foto rontgen yang diperlukan (Nurhasim, 2015). 
1.2. Rumusan Masalah 
Apakah ada hubungan tingkat pengetahuan perawat dengan 
pelaksanaan primary dan secondary survey di IGD RSUD Mgr. Gabriel 
Manek SVD - Atambua ? 
1.3. Tujuan Penelitian 
1.3.1. Tujuan Umum 
Mengetahui hubungan tingkat pengetahuan perawat dengan 




1.3.2. Tujuan khusus 
1. Mengidentifikasi tingkat pengetahuan perawat tentang primary 
dan secondary survey di IGD RSUD Mgr. Gabriel Manek SVD - 
Atambua. 
2. Mengidentifikasi pelaksanaan primary dan secondary survey di 
IGD RSUD Mgr. Gabriel Manek SVD - Atambua. 
3. Menganalisis hubungan tingkat pengetahuan perawat dengan 
pelaksanaan primary dan secondary survey di IGD RSUD Mgr. 
Gabriel Manek SVD - Atambua. 
1.4. Manfaat Penelitian 
1.4.1. Teoritis 
Penelitian ini memiliki manfaat untuk mengembangkan 
keilmuan dalam disiplin ilmu keperawatan dan menambah 
wawasan dalam meningkatkan pengetahuan perawat tentang 
pelaksanaan primary dan secondary survey terhadap pelayanan 
keperawatan gawat darurat. 
1.4.2. Praktis 
1. Bagi Institusi Rumah Sakit 
Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai bahan masukan 
untuk meningkatkan mutu pelayanan Kesehatan dan asuhan 
keperawatan serta meningkatkan pengetahuan bagi perawat di 
rumah sakit. 




Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai acuan ataupun 
referensi tambahan guna menambah pengetahuan terkait 
tindakan pengkajian primary dan secondary survey yang sesuai 
standar. 
3. Bagi keperawatan 
Khususnya untuk perawat diruang IGD hasil penelitian ini dapat 
digunakan sebagai bahan masukan untuk lebih meningkatkan 
asuhan keperawatan terutama untuk primary dan secondary 
survey. 
4. Bagi peneliti 
Dapat menambah wawasan dan pengalaman peneliti dalam 
menyusun atau melakukan penelitian keperawatan gawat 
darurat sebagai peneliti pemula. Serta meningkatkan 








1.5. Keaslian Penelitian 
Tabel 1.1 Keaslian Penelitian Hubungan Tingkat Pengetahuan Perawat Dengan pelaksanaan primary dan secondary 
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Metode yang digunakan dalam 
penelitian ini adalah penelitian 
kuantitatif dengan jenis rancangan 
corelational yaitu penelitian 
korelasional mengkaji dua variabel 
dan teknik pengambilan sampel 
yaitu total sampling sesuai dengan 
kriteria inklusi dan eksklusi. 
Populasi yang diambil perawat 
instalasi gawat darurat. 
Peneliti meneliti di Rumah sakit Adi 
Husada Udaan Wetan Surabaya,Hubung
an antara pengetahuan perawat tentang 
intial assement dengan pelaksanaan 
primary survey di insltalasi gawat darurat 
sedangkan peneliti di RSUD . 
Gabriel Manek Atambua, hubungan tingkat 
pengetahuan perawat dengan 

















ABCD pada pasien di 
instalasi gawat 
darurat Rumah Sakit 
Kabupaten Kebumen 
1. Pengumpulan data menggunakan 
kuesioner dan lembar observasi. 
2. Menggunakan desaign Cross 
sectional 
1. Peneliti meneliti di IGD rumah sakit 
kabupaten kebumen, sedangkan 
peneliti di RSUD Gabriel Manek 
Atambua 
2. Peneliti meneliti tentang gambaran 
pengkajian ABCD, sedangkan peneliti 
meneliti tingkat pengetahuan 







  BAB 2 
TINJAUAN PUSTAKA 
2.1 Konsep Dasar Pengetahuan 
2.1.1 Definisi Pengetahuan 
Pengetahuan adalah kesan didalam pikiran manusia sebagai 
hasil penggunaan panca indra. Pengetahuan adalah segala sesuatu 
yang diketahui berdasarkan pengalaman yang didapatakan oleh 
setiap manusia. Pengetahuan merupakan hasil mengingat suatu hal, 
termasuk mengingat kembali kejadian yang pernah dialami baik 
secara sengaja maupun tidak sengaja dan ini terjadi setelah orang 
melakukan kontak atau pengamatan terhadap suatu objek tertentu. 
Perilaku yang didasari oleh pengetahuan akan lebih langgeng dari 
pada perilaku yang tidak didasari oleh pengetahuan (Mubarak, 
2011). 
Pengetahuan/kognitif (knowledge) merupakan hasil dari tahu 
dan ini terjadi setelah seorang melakukan penginderaan terhadap 
objek tertentu. Penginderaan terjadi melalui pasca indera manusia, 
yakni indera penglihatan, pendengaran, penghidungan, perasa, dan 
peraba. Tetapi sebagian besar pengetahuan manusia dipeloleh 
melalui mata dan telinga. Pengetahuan dan kognitif merupakan 








2.1.2 Tingkatan Pengetahuan Menurut Efendi, (2013) yaitu: 
1. Tahu (know) 
Tahu berarti mengingat suatu materi yang telah dipelajari atau 
rangsangan yang telah diterima sebelumnya. Tahu merupakan 
tingkat pengetahuan yang paling rendah. Kata kerja untuk 
mengukur bahwa seorang itu tahu adalah ia dapat menyebutkan, 
menguraikan, mendefenisikan, dan mengatakan. 
2. Memahami (comprehension) 
Memahami berarti kemampuan untuk menjelaskan secara benar 
tentang objek yang diketahui dan dapat menginterpretasikan 
materi tersebut secara benar. Orang yang paham harus 
menjelaskan, menyebutkan contoh, menyimpulkan dan 
meramalkan. 
3. Aplikasi/ penerapan (application) 
Aplikasi berati pengetahuan menggunakan materi yang telah 
dipelajari pada situasi atau kondisi rill (sebenarnya). Aplikasi disini 
dapat diartikan sebagai  pengunaan hukum-hukum, rumus, 
metode, dan prinsip dalam konteks atau situasi nyata. 
4. Analisis (analysis) 
Analisis adalah kemampuan menjabarkan materi atau objek ke 
dalam bagian-bagian lebih kecil, tetapi masih dalam suatu struktur 
organisasi dan ada kaitannya satu sama lain. Kemampuan 





menggambarkan atau membuat bagan, membedakan, 
memisahkan dan mengelompokan. 
5. Sintesis (shyntesis) 
Sintesis menghubungkan bagian-bagian didalam suatu bentuk 
keseluruhan yang baru atau  kemampuan menyusun, 
merencanakan, dapat meringkas dan dapat menyesuaikan  
terhadap suatu teori atau rumusan yang telah ada. 
6. Evaluasi (evaluation) 
Evaluasi berkaitan dengan kemampuan melakukan justifikasi atau 
penilaian terhadap suatu objek. Evaluasi dilakukan dengan 
menggunakan kriteria sendiri atau kriteria yang telah ada. 
2.1.3 Faktor-faktor Yang Mempengaruhi Pengetahuan 
Faktor-faktor yang mempengaruhi pengetahuan seseorang 
menurut Mubarak (2011), yaitu: 
1. Pendidikan 
Pendidikan yang berarti bimbingan yang diberikan 
seseorang kepada orang lain. Tidak dapat dipungkiri bahwa 
semakin mudah seseorang menerima informasi dan makin banyak 
pula pengetahuan yang dimilikinya. Sebaliknya jika seseorang 
tingkat pendidikannya rendah akan menghambat perkembangan 
sikap seseorang terhadap penerimaan, informasi dan nilai-nilai 








Lingkungan pekerjaan dapat menjadikan seseorang 
memperoleh pengalaman dan pengetahuan baik secara langsung 
maupun tidak langsung. 
3. Umur 
Dengan bertambahnya umur seseorang akan terjadi 
perubahan pada aspek fisik dan psikologis (mental). Pertumbahan 
fisik secara garis besar ada empat kategori perubahan yaitu: 
Perubahan ukuran, perubahan proporsi, hilangnya ciri-ciri lama, 
timbulnya ciri-ciri baru. Ini terjadi akibat pematangan fungsi organ. 
Pada aspek psikologis atau mental taraf berpikir seseorang makin 
matang dan dewasa. 
4. Minat 
Sebagai suatu kecendrungan atau keinginan yang tinggi 
terhadap sesuatu. Minat menjadikan sesorang untuk mencoba 
dan menekuni suatu hal dan pada akhirnya diperoleh 
pengetahuan yang lebih mendalam. 
5. Pengalaman 
Suatu kejadian yang pernah dialami seseorang dalam 
berinteraksi dengan lingkungannya. Ada kecendrungan 
pengalaman yang kurang baik, seseorang akan berusaha untuk 
melupakan namun jika pengalaman terhadap obyek tersebut 





sangat mendalam dan berbekas dalam emosi kejiwaannya, dan 
akhirnya dapat pula membentuk sikap positif dalam kehidupannya. 
6. Kebudayaan lingkungan sekitar 
Kebudayaan dimana kita hidup dan dibesarkan mempunyai 
pengaruh besar terhadap pembentukan sikap kita. Apabila dalam 
suatu lingkungan mempunyai budaya untuk menjaga kebersihan 
lingkungan, maka sangat mungkin masyarakat di lingkungan itu 
selalu menjaga kebersihan lingkungan, karena lingkungan sangat 
berpengaruh dalam pembentukan sikap pribadi seseorang. 
7. Informasi 
Kemudahan untuk memperoleh suatu informasi dapat 
membantu mempercepat seseorang untuk memperoleh 
pengetahuan yang baru. 
2.1.4 Cara Memperoleh Pengetahuan 
Menurut Notoatmodjo (2010), cara memperoleh pengetahuan 
diantaranya: 
1. Cara memperoleh kebenaran non ilmiah 
Cara kuno atau tradisional ini dipakai orang untuk 
memperoleh kebenaran pengetahuan. Sebelum ditemukan 
metode ilmiah atau metode penemuan secara sistematik dan logis 
adalah dengan cara non ilmiah, tanpa melalui suatu penelitian. 
a. Cara coba salah (trial and error) 
Cara memperoleh kebenaran non ilmiah yang pernah 





adalah melalui cara coba-coba atau dengan kata lain yang lebih 
ddikenal “trial and eror” . cara ini telah dipakai orang sebelum 
adanya kebudayaan. Bahkan mungkin sebelum adanya 
peradaban. Cara coba-coba ini dilakukan dengan 
menggunakan beberapa kemungkinan dalam memecahkan 
masalah, dana apabila kemungkinan tersebut tidak berhasil, 
dicoba kemungkian lain. Dan apabila kemungkinan kedua itu 
gagal pula, maka dicoba lagi dengan kemungkinan ketiga, dan 
apabila kemungkian gagal maka akan dicoba kemungkinan 
keempat dan seterusnya, sampai masalah tersebut 
dipecahkan. Itulah sebabnya maka cara ini tersebut disebut 
metode trial (ciba) dan eror (gagal dan salah) atau metode coba 
salah (coba-coba). 
b. Secara kebetulan 
Penemuan kebenaran secara kebetulan terjadi karena 
tidak disengaja oleh yang bersangkutan. Salah satu contoh 
adalah penemuan enzim urease oleh summer pada tahun 
1926. Pada suatu hari summer sedang bekerja dengan estrak 
ecetone dan karena terburu-buru ingin bermain tenis, maka 
estrak acetone tersebut disimpan dalam kulkas. Keesokan 
harinya ketika ingin meneruskan pecobaannya, ternyata ekstrak 
acetone yang dismpan dlaam kulkas tersebut timbul Kristal-






c. Cara kekuasaan atau otoritas 
Dalam kehidupan manusia sehari-hari, banyak sekali 
kebiasan dan tradisi-tradisi yang dilakukan oleh orang. Tanpa 
melalui penalaran apakah yang dilakukan tersebut baik atau 
tidak. Kebiasaan-kebiasaan ini biasanya diwariskan turun-
temurun dari generasi ke generasi berikutnya.  
d. Berdasarkan pengalaman pribadi 
Pengalaman adalah guru yang baik, demikian bunyi 
peratah. Pepatah ini mengandung maksud bahwa pengalaman 
itu merupakan sumber pengetahuan atau pengetahuan itu 
merupakan suatu cara untuk memperoleh kebenaran 
pengetahuan. Oleh sebab itu, pengalaman pribadi pun dapat 
digunakan sebagai upaya memperoleh pengetahuan. Hal ini 
dilakukan dengan cara mengulang kembali pengalaman yang 
diperoleh dalam memecahkan masalah yang dihadapi pada 
masa lalu.  
e. Cara akal sehat 
Akal sehat common sence kadang-kadang dapat 
menemukan teori atau keberaran. Sebelum ilmu pendidikan 
berkembang. Para orang tua zaman dahulu agar anaknya mau 
menuruti nasihat orang tuanya, atau agar anaknya disiplin 
menggunakan cara hukum fisik bila anaknya tersebut salah, 
misalnya dijewer telinganya atau dicubit. Ternyata cara 





teori kebenaran, bahkan hukuman adalah merupakan metode 
(meskipun bukan yang paling baik) bagi pendidkan anak. 
f. Kebenaran melalui wahyu 
Ajaran dana digma adalah suatu kebenaran yang di 
wahyukan dari Tuhan melalui para Nabi. Kebenaran ini harus di 
terima oleh pengikut-pengikut agama yang bersangkutan, 
terlepas dari apakah kebenaran tersebut rasional atau tidak. 
Sebab kebenaran ini diterima oleh para Nabi adalah  sebagai 
Wahyu dan bukan karena hasil usaha penalaran atau 
penyelidikan manusia. 
g. Kebenaran secara intuitif 
Kebenaran secara intuitif diperoleh oleh manusia secara 
capat sekali melalui proses diluar kesasdaran dan tanpa melalui 
intutif sukar dipercaya karena kebenaran ini tidak 
menggunakan cara-cara yang rasional sistematis. Kebenaran 
ini dipeloleh seseorang hanya berdasarkan intuisi atau suara 
hati atau bisikan hati saja. 
h. Melalui jalan pikir 
Sejalan dengan perkembangan kebudayaan manusia, 
cara berpikir manusia pun ikut berkembang. Dari sini manusia 
telah mampu menggunakan penalaranya dalam memperoleh 
pengetahuannya. Dengan kata lain, dalam memperoleh 
kebenaran pengetahuan manusia telah menggunakan jalan 






Sebagaimana disebutkan sebelumya, bahwa induksi 
adalah proses penarikan kesimpulan yang dimulai dari 
pertanyaan-pertanyaan khusus kepada pertanyaan-pertanyaan 
umum. Hal ini berarti dalam berpikir induksi perbuatan 
kesimpulan tersebut berdasarkan pengalaman-pengalaman 
empiris yang ditangkap oleh indera. Kemudian seseorang untuk 
memahami segala seuatu. 
j. Deduksi 
Deduksi adalah pembuatan kesimpulan dari pertanyaan-
pertanyaan umum ke khusus. Aristoteles (384-322 SM) 
menggambarkan cara berpikir deduksi ini ke dalam suatu cara 
disebut silogisme. Silogisme merupakan suatu bnetuk deduksi 
yang memungkinkan seseorang untuk dapat mencapai 
kesimpulan yang baik. 
2. Cara ilmiah memperoleh pengetahuan 
Cara ini disebut metodologi penelitian ilmiah, atau lebih 
popular disebut metodologi penelitian (research methodology). 
Cara ini mula-mula dikembangkan oleh Francis Bacon (1561-
1626) ia adalah seorang tokoh yang menggambarkan metode 
berikir induktif. Mula-mula ia mengadakan pengamatan langsung 
terhadap gejala-gejala alam atau kemasyarakatan .kemudian hasil 
pengamatan tersebut dikumpulkan dan diklasifikasikan, dan 





induktif yang dikembangakan oleh Bacon ini dilanjutkan oleh 
Deobold Van Dallen. Ia mengatakan bahwa dalam memperoleh 
kesimpulan dilakukan dengan mengadakan obsevasi langsung, 
dan membuat pencatatan-pencatatan terhadap semua fakta 
sehubungan dengan obyek yang diamatinya. 
2.1.5 Kriteria Tingkat Pengetahuan 
Menurut Arikunto (2010) pengetahuan seseorang dapat 
diketahui dan diinterpretasikan dengan skala yang bersifat kualitatif, 
yakni: 
1. Baik   : hasil persentase 70%-100% 
2. Cukup  : hasil prsentase 56%-69% 
3. Kuang : hasil presentase <56% 
2.2 Konsep Dasar Pengkajian Primary Survey dan Secondary Survey 
2.2.1 Survey Primer (Primary Survey) 
Survey primer atau biasa disebut dengan primary survey  
adalah suatu proses melakukan penilaian keadaan korban gawat 
darurat dengan menggunakan prioritas A,B,C,D,E untuk 
menentukan kondisi patofisiologis korban dan pertolongan yang 
dibutuhkan dalam waktu emasnya. Dalam survey primer kita harus 
berfikir kritis dan bertindak secara stimultan yang dilaksanakan 
sampai korban stabil (Sudiharto & Sartono, 2011). 
Pengkajian primer dilakukan untuk menangani masalah 






Menurut Subagjo, dkk (2014), urutan pelaksananan BHD yang 
benar akan memperbaiki tingkat keberhasilan. Menurut AHA 
(American heart association) Guidelines tahun 2015, tindakan BHD 
ini dapat disingkat teknik C-A-B pada prosedur CPR (Cardio 
Pulmonary Resuscitation) yaitu: Cara melakukan pengkajian awal 
harus dikuasai oleh perawat untuk mencegah kecatatan dan 
kematian. Jika jalan napas tertutup yang mengakibatkan tidak 
adanya oksigenasi yang akan menghantarkan makanan otak dan 
organ vital dan lainnya yang akan mengalami hipokalsemia dalam 
sel. Untuk mencegah hal tersebut maka petugas emergency harus 
segera membuka airway dan memberikan tambahan ventilasi 
(Lumbantoruan, 2015). 
Pada tanggal 18 Oktobel 2015 AHA (American heart 
association) mengumumkan prosedur peubahan CPR (Cardio 
Pulmonary Resuscitation) atau dalam bahasa Indonesia di sebut 
RJP ( Resusitasi Jantung Paru) yang berbeda dari prosedur 
sebelumnya yang sudah dipakai dalam 40 tahun terakhir. Perubahan 
tersebut ada dalam sistematikanya, yaitu sebelumnya menggunkan 
A-B-C (Air way- Breating-Circulation) sekarang menjadi C-A-B  
(Circulation-Air way- Breating) namun perubahan yang ditatpkan 
AHA tersebut hanya berlaku pada orang dewasa, anak, dan bayi. 
Perubahan tersebut tidak berlaku pada neonatus. 
Perubahan tersebut menurut AHA adalah mendahulukan 





memberiakan napas buatan pada penderita henti jantung. Hal ini 
didasarkan pada pertimbangan bahwa teknik kompresi dada lebih 
diperlukan untuk mensirkulasikan segera mungkin oksigen keseluruh 
tubuh teruma organ-organ vital seperti otak, paru, jantung dan lain-
lain. 
Menurut penelitian AHA, beberapa menit setelah penderita 
penderita menglami henti jantung masih terdapat oksigen pada paru-
paru dan sirkulasi darah. Oleh karena itu memulai kompresi dada 
lebih dahulu diharapkan akan memompa darah yang mengandung 
oksigen ke jantung dan otak sesegera manungkin. Kompersi dada 
dilakukan pada tahap awal selama 30 detik sebelum melakukan 
pembukaan jalan napas (airway) dan pemberian napas buatan 
(breathing) sepeti prosedur yang lama. 
1. Pengkajian Primary Survey (Subagjo, dkk, 2014) 
a. Penilaian Respons 
Penilaian respons dilakukan dengan cara menepuk-nepuk dan 
menggoyangakan penderita sambil berteriak memanggil 
penderita. 
b. Ventilasi (Airway dan Breathing) 
Perubahan yang terjadi pada alur BHD sesuai dengan 
panduan AHA 2015 bahwa penderita yang mengalami henti 
jantung umumnya memiliki penyebab primer gangguan jantung 
sehingga kompresi secepatnya harus dilakukan dari pada 





pada jalan napas. Pada penderita yang tidak sadarkan diri, 
maka tonus otot-otot tubuh akan melemah termasuk otot 
rahang dan leher. Keadaan tersebut dapat mengakibatkan lidah 
dan epiglotis terjatuh ke belakang dan menyumbat jalan napas. 
Jalan napas dapat dibuka dengan metode head tilt-chin lift 
maneuver bila penderita tidak dicurigai mengalami trauma 
tulang leher. Bila penderita mengalami gangguan/trauma tulang 
leher maka metode yang digunakan adalah jaw  thrust. 
c. Kompresi jantung (circulation) 
Sebelum melakukan kompresi dada, penolong harus 
melakukan pemeriksaan awal untuk memastikan bahwa 
penderita dalam keadaan tanpa nadi saat akan dilakukan 
pertolongan. Pemeriksaan dilakukan dengan melakukan 
perabaan denyutan arteri karotis dalam waktu maksimal 10 
detik dengan cara memegang leher penderita dan mencari 
trakea dengan 2-3 jari, selanjutnya dilakukan perabaan 
bergeser ke lateral sampai menemukan batas trakea dengan 
otot samping leher. 
Table 2.1 Komponen Pengkajian Primer 









3. Ada tidaknya 
aliran udara 
4. Adanya suara 
napas 
1. Buka jalan napas 
secara manual 
dengan teknik 
head tilt, chin lift, 
jaw thrust (hati-hati 
pada korban 
trauma) 




























































1. Auskultasi suara 
napas. 





3. Berikan oksigen 
4. Beri bantu napas 
dengan 
menggunakan bag 
valve mask (BVM) 
atau endotracheal 
tube (ETT) jika 
perlu. 
5. Tutup luka jika 
ditemukan luka 
terbuka di dada. 


























































4. Pasang jalur IV. 
5. Ganti volume 





  Sumber: Kartikawati 2012 
2.2.2 Survey Sekunder (Secondary Survey) 
Survey sekunder adalah pemeriksaan kepala sampai kaki 
(head to toe examination), depan dan belakang serta setiap lulang 
harus diperiksa (tube finger in everi orificei). Hal ini bisa dilakukan 
pada pemeriksaan exposure, termasuk pemeriksaan tanda vital 





Pada penderita yang tidak sadar atau gawat, kemungkinan 
luput dalam mendiagnosis cukup besar dan merupakan 
pertolongan yang besar bagi dokter yang bertugas di rumah sakit 
apabila dilaporkan kelaianan yang ditemukan pada survey 
sekunder. Sekali lagi ditekankan bahwa survey sekunder dilakukan 
apabila penderita telah stabil (Lumbantoruan, 2015). 
1. Pengkajian Secondary Survey 
Menurut Lumbantoruan (2015), anamnesis harus lengkap 
karena akan memberi gambaran mengenai cedera yang mungkin 
yang diderita pasien (biomedik trauma) yang didapat dari penderita 
atau keluarga. 
Anamnesis meliputi: 
A: ALergi ; 
M: Medikasi/obat-obatan yang dikomsumsi; 
P: Penyakit sebelumnya yang diderita: epilepsi, jantung,        
diabetes mellitus, dan hipertensi. 
L: Last meal (terakhir makan jam berapa?) karena berhubungan 
dengan rencana operasi. 
E: Event, biomekanik yang mendukung cedera. 
Tabel 2.2 komponen Pengkajian Sekunder 
No Komponen Pertimbangan 
1 Observasi umum 1. Observasi penampilan pasien, 
perhatikan postur dan posisi tubuh. 
2. Periksa apakah pasien menggunakan 
pelindung atau tindakan pelindung 
diri. 
3. Tanyakan keluhan umum yang 
diderita pasien. 





5. Amati perilaku pasien (tampak 
tenang, ketakutan, gelisah, atau 
koopratif). 
6. Pantau apakah pasien mmapu 
melakukan tindakan sendiri atau 
tidak. 
7. Pantau komunikasi verbal pasien, 
bicaranya jelas, bingung atau 
bergumam. 
8. Terdapat bau seperti bau keton atau 
urin atau obat kimiawi. 
9. Ada tanda luka lama, luka baru atau 
keduanya. 
2 Kepala dan wajah 1. Perikasa luka atau perdarahan atau 
batuk asimetri. 
2. Periksa apakah ukuran dan bentuk 
pupil kiri dan kanan sama, apakah 
beraksi terhadap cahaya. 
3. Periksa status visual pasien. 
4. Palpasi kulit kepala yang mengalami 
luka. 
5. Palpasi adanya benjolan pada tulang 
wajah, apakah bentuknya asimetris 
atau simetris 
6. Periksa adanya pembengkakan atau 
perdarahan pada hidung. 
7. Periksa adanya luka atau laserasi  
atau perdarahan pada telinga. 
8. Periksa status hidrasi atau mukosa, 
adnaya perdarahan, gigi yang hilang 
atau patah, edema laring atau faring 
pada langit-langit mulut. 
9. Periksa ekspresi wajah yang 
asimetris dengan cara bicara. 
3 Leher  1. Periksa adnaya pembengkakan pada 
leher, adanya perdarahan atau luka. 
2. Periksa adanya emfisiema subkutan 
atau defiasi trakea. 
3. Palpasi adanya luka atau keluhan 
nyeri pada tulang servikal 
4 Dada  1. Periksa adanya benjolan, luka atau 
perdarahan. 
2. Periksa naik turunnya dinding dada, 
simetris atau tidak. 
3. Periksa adanya otot bantu 
pernapasan. 
4. Palpasi adanya benjolan, nyeri, 






5. Auskultasi suara napas adanya suara 
napas tambahan. 
6. Auskultasi bunyi jantung. 
5 Abdomen  1. Periksa adanya luka, distensi 
abdomen, benda asing yang 
mengancam atau jahitan operasi. 
2. Auskultasi bising usus atau gangguan 
aortic abnominal. 
3. Palpasi dan bandingkan denyut di 
kedua sisi abdomen. 
4. Palpasi adanya massa, rigiditasi, 
pulsasi pada abdomen. 
5. Lakukan perkusi untuk 
mengidentifikasi adanya cairan atau 
udara. 
6. Palpasi hepar untuk menentukan 
ukuran adanya benjolan. 
7. Tekan simfisis pubis dan iliaka pervis, 
periksa adanya ketidak stabilan atau 
nyeri. 
6 Eksremitas  1. Periksa dan palpasi adanya benjolan 
atau memar, luka perdarahan dan 
edema. 
2. Perhatikan adanya bekas luka, nyeri 
atau patah tulang. 
3. Palpasi dan bandingkan denyut nadi 
kedua tangan. 
4. Catat perbedaaan warna, suhu tubuh, 
capillary refill time (CRT) pergerakan 
dan sensasi. 
7 Punggung  1. Jika dicurigai terdapat luka pada 
punggung pasien, maka balikan 
pasien dengan cara log roll. 
2. Periksa dan palpasi adanya benjolan 
atau memar, nyeri dan luka. 
3. Lakukan pemeriksaan rectal toutch 
(RT) untuk mengidentifikasi darah 
atau pembengkakan prostat, bnejolan 
dan hilangnya reflex sphintcter 
internal. 








2.2 Faktor- Faktor Yang Mempengaruhi Pengaruhi perawat Dalam 
Melaksanakan Asuhan Keperawatan (Pengkajian). 
1. Pengetahuan 
 Pengetahuan merupakan hasil “tahu” dan ini terjadi setelah 
orang mengadakan penginderaan terhadap suatu objek tertentu. 
Penginderaan terhadap obyek melalui Panca indra manusia yakni 
pengelihatan, pendengaran, penciuman, rasa dan raba pada diri. 
Pengetahuan tersebut sangat dipengaruhi oleh intensitas perhatian 
persepsi terhadap obyek. Faktor yang mempengaruhi pengetahuan 
adalah pendidikan, pekerjaan, lingkungan dan sosial budaya 
(Wawan & Dewi, 2011). 
2. Pendidikan 
 Tingkat pendidikan adalah tahapan pendidikan yang 
ditetapkan berdasarkan tingkat perkembangan peserta didik, tujuan 
yang akan dicapai dan kemampuan yang dikembangkan. Tingkat 
pendidikan berpengaruh terhadap perubahan sikap dan perilaku 
hidup sehat. Tingkat pendidikan yang lebih tinggi akan 
memudahkan seseorang atau masyarakat untuk menyerap 
informasi dan mengimplementasikannya dalam perilaku dan gaya 
hidup sehari-hari, khususnya dalam hal kesehatan. Pendidikan 
formal membentuk nilai bagi seseorang terutama dalam menerima 








 Usia adalah umur individu yang terhitung mulai ssat 
dilahirkan sampai saat berulang tahun. Semakin cukup umur, 
tingkat kematangan dan  kekuatan seseorang akan lebih matang 
dalam berpikir dan bekerja. Dari segi kepercayaan masyarakat 
seseorang lebih dewasa dipercaya dari orang yang belum tinggi 
kedewasaannya hal ini akan sebagai dari pengalaman dan 
kematangan jiwa (Wawan & Dewi, 2011). 
4. Masa kerja 
 Masa kerja yang lama akan cenderung membuat seorang 
pegawai lebih merasa betah dalam suatu organisasi, hal ini 
disebabkan diantaranya karena telah beradaptasi dengan 
lingkungannya yang cukup lama sehingga seorang pegawai akan 
merasa nyaman dengan pekerjaannya. Penyebab lain juga 
dikarenakan adanya kebijakan dari instansi atau perusahaan 
































Gambar 2.1 Kerangka Konsep Hubungan Tingkat Pengetahuan 






Pelaksanaan pengkajian primary 
survey dan secondary survey 
Pengetahuan perawat tentang pengkajian 
primary survey dan secondary survey 
1. Tahu (know) 
2. Memahami (comprehension) 
3. Aplikasi/penerapan (application) 
 
4. Analisis (analysis) 
5. Sintesis (shyntesis) 










3.  Umur 





2.4 Hipotesis Penelitian 
Hipotesis adalah suatu kesimpulan sementara atau jawaban 
sementara dari suatu penelitian (Notoadmodjo, 2010). 
H1 : Ada hubungan tingkat pengetahuan perawat pelaksanaan 
primary dan secondary survey. 
H0 : Tidak ada hubungan tingkat pengetahuan perawat pelaksanaan 










3.1 Desain Penelitian 
Desain penelitian merupakan rencana penelitian yang disusun 
sedemikian rupa sehingga peneliti dapat memperoleh jawaban 
terhadap pertanyaan penelitian. Desain penelitian mengacu pada jenis 
atau macam penelitian yang dipilih untuk mencapai tujuan penelitian, 
serta berperan sebagai alat dan pedoman untuk mencapai tujuan 
tersebut (Setiadi, 2013). 
Desain penelitian dalam penelitian ini adalah penelitian analitik 
korelasi dengan pendekatan cross sectional. Rancangan cross 
sectional Yaitu penelitian diukur dan dikumpulkan secara simultan, 
sesaat atau satu kali saja dalam satu kali waktu (dalam waktu yang 
bersamaan) (Setiadi, 2013). Dalam penelitian ini, peneliti akan melihat 
variabel independen (pengetahuan perawat tentang primary dan 
secondary survey) dan variabel dependen (pelaksanaan primary dan 











3.2 Kerangka Kerja (Frame Work)  
Kerangka kerja adalah tahapan atau langkah-langkah dalam 
aktifitas ilmiah yang dilakukan dalam melakukan penelitian (kegiatan 
awal sampai akhir) (Nursalam, 2013).  




















Gambar 3.1 Kerangka Kerja Hubungan Tingkat Pengetahuan Perawat 
tentang pelaksanaan primary dan secondary survey 
 
Populasi target:  Semua perawat di ruang instalasi gawat darurat RSUD. Mgr. Gabriel 
Manek Atambua- SVD, yaitu sebanyak 30 orang. 
Total sampling 
Sampel berjumlah 30 responden 
Informend Concent 









Teknik Analisis Data dengan menggunakan 
Uji Chi Square 
Hasil dan Kesimpulan 
Pengumpulan data 







3.3 Identifikasi Variabel 
Variabel adalah karakteristik yang diamati yang mempunyai 
variasi nilai dan merupakan operasionalisasi dari suatu konsep agar 
dapat diteliti secara empiris atau ditentukan tingkatannya (Setiadi, 
2013). 
Variabel dalam penelitian ini terdiri dari: 
3.1.1 Variabel Independent (bebas) 
Adalah variabel yang dimanipulasi oleh peneliti untuk 
menciptakan suatu dampak pada variabel terikat (Setiadi, 2013). 
Variabel bebas yang diteliti adalah tingkat pengetahuan perawat 
tentang primary dan secondary survey. 
3.1.2 Variabel Dependent (terikat)  
Adalah variabel yang dipengaruhi oleh variabel bebas 
(Setiadi, 2013). Variabel terikat dalam penelitian ini adalah 
pelaksanaan primary dan secondary survey. 
3.4 Definisi Operasional Variabel Penelitian 
Definisi operasional adalah unsur penelitian yang  menjelaskan 
bagaimana caranya mengukur suatu variabel. Definisi operasional 
merupakan penjelasan semua variabel dan istilah yang akan 








Tabel 3.1 Definisi Operasional Hubungan tingkat pengetahuan 
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Dilakukan : 1 
Tidak 
dilakukan : 0 
Baik =   >11 














3.5 Populasi, Sampel dan Sampling  
3.5.1 Populasi 
Populasi adalah wilayah generalisasi yang terdiri atas obyek 
atau subyek yang mempunyai kuantitas dan karakteristik tertentu 
yang ditetapkan oleh peneliti (Setiadi, 2013). 
Pada penelitian ini populasi penelitian adalah seluruh 
perawat di ruangan instalasi gawat darurat RSUD. Mgr. Gabriel 
Manek Atambua-SVD.yang berjumlah 30 orang. 
3.5.2 Sampel 
Sampel adalah objek yang diteliti dan dianggap mewakili 
seluruh populasi (Notoadmodjo, 2010). Sampel terdiri dari bagian 
populasi yang dapat dipergunakan sebagai subjek penelitian 
melalui sampling. Sampel dalam penelitian ini berjumlah 30 orang. 
3.5.3 Sampling 
Sampling adalah suatu proses dalam menyeleksi porsi untuk 
menjadi sampel dari polpulasi untuk dapat mewakili populasi 
(Setiadi, 2013). Teknik sampling adalah cara-cara yang ditempuh 
dalam pengambilan sampel, agar memperoleh sampel yang benar-
benar sesuai dengan keseluruhan subjek penelitian. Pada 
penelitian ini pengambilan sampel yang digunakan adalah dengan 
teknik total sampling. Total sampling adalah teknik penentuan 
sampel bila semua populasi digunakan sebagai sampel. Hal ini 






3.6 Pengumpulan Data dan Analisis Data  
3.6.1 Pengumpulan Data  
Pengumpulan data adalah suatu proses pendekatan kepada 
subjek dan proses pengumpulan karakteristik subjek yang 
diperlukan dalam suatu penelitian (Nursalam, 2013).  
1. Proses pengumpulan data  
Peneliti melakukan permohonan ijin penelitian Pada tanggal 12 
September 2019 kepada Rektor Universitas Citra Bangsa, Ketua 
Program Studi S1 Keperawatan, Direktur RSUD Mgr. Gabriel 
Manek Atambua dan Kepala Ruangan Instalasi gawat darurat 
RSUD Mgr. Gabriel Manek Atambua. Sebelum peneliti 
melakukan penelitian terlebih dahulu peneliti melakukan uji 
validitas dan rehabilitas pada kuesioner pengetahuan di Rumah 
Sakit Katolik Marianum Halilulik selama 3 hari. Pada hari 
pertama peneliti mengambil data berupa jumlah tenaga perawat 
yang ada di ruang instalasi gawat darurat dan mengambl jadwal 
shift dari tiap perawat IGD dari jumlah tersebut maka peneliti 
menentukan jumlah sampel perawat yang diteliti sebanyak 30 
orang. Sebelum Peneliti melakukan penelitian terlebih dahulu 
dilakukan pendekatan kepada perawat, penelitian dilakukan ke 
esokan harinya peneliti mulai melakukan penelitian sesuai jadwal 
dari perawat, untuk persetujuan dari perawat sebagai responden 
penelitian dengan menggunakan surat persetujuan responden 





yang ditentukan peneliti. Proses pengambilan dan pengumpulan 
data peneliti menggunakan lembar kuesioner yang berisi 
pertanyaan dan lembar pengkajian dalam bentuk SOP (Standar 
Operasional Prosedur). Setelah lembar kuesioner pengetahuan 
diisi responden peneliti melakukan observasi dengan lembar 
pengkajian diisi oleh peneliti dengan cara mengamati tindakan 
pengkajian yang dilakukan perawat selanjutnya memastikan lagi 
dengan studi dokumentasi atau mencocokan apakah lembar 
pengkajian yang di centang oleh peneliti sudah sesuai dengan 
yang di perawat. Penelitian ini dilakukan kurang lebih selama tiga 
minggu, selanjutnya diolah dan dianalisa menggunakan uji chi- 
square. Data-data yang terdapat pada lembar kuesioner dan 
lembar observasi tersebut merupakan data-data yang berkaitan 
dengan tingkat pengetahuan tentang pelaksanaan pengkajian 
primary dan secondary survey dan kesesuaian pelaksanaan 
pengkajian primary dan secondary survey berdasarkan SOP 
(Standar Operasional Prosedur). 
2. Instrumen Pengumpulan Data  
Instrumen pengumpulan data adalah alat atau fasilitas 
yang digunakan oleh peneliti dalam mengumpulkan data agar 
pekerjaannya lebih mudah dan hasilnya lebih baik (cermat, 
lengkap dan sistematis) sehingga lebih muda diolah. Karaktristik 
alat ukur yang harus diperhatikan peneliti adalah validitas dan 





sedangkan reliabilitas adalah adanya suatu kesamaan hasil 
apabila pengukuran dilaksanakan oleh orang yang berbeda atau 
pun waktu yang berbeda (Nursalam, 2013).Instrumen yang 
digunakan dalam penelitian ini adalah kuesioner yang dibuat 
sendiri oleh peneliti yang telah di uji validitas. Kuesioner terdiri 
dari 14 pertanyaan terkait tingkat pengetahuan perawat tentang 
primary dan secondary survey yang telah di uji validitas dan 
rehabilitas pada Rumah Sakit Katolik Marianum Halilulik dengan 
nilai signifikannya 0,444 . Selain itu peneliti juga menggunakan 
lembar pengkajian dari RSUD. Mgr. Gabriel Manek SVD - 
Atambua. Untuk menilai tindakan perawat dalam melakukan 
primary survey dan secondary survey yang di RSUD Mgr. 
Gabriel Manek Atambua. Waktu dan Tempat Penelitian 
Penelitian ini dilaksanakan pada bulan tanggal 16 september – 2 
Oktober 2019, dan Penelitian ini dilaksanakan di ruang instalasi 
gawat darurat RSUD Mgr.Gabriel Manek Atambua-SVD. 
3.6.2 Analisa Data 
Analisa data merupakan bagian yang sangat penting untuk 
tujuan pokok penelitian yaitu menjawab pertanyaan-pertanyaan 
penelitian yang mengungkap fenomena. Data mentah yang didapat, 
tidak dapat menggambarkan informasi yang diinginkan untuk 
menjawab masalah penelitian (Nursalam, 2013).  







Upaya untuk memeriksa kembali kebenaran data yang diperoleh 
atau yang dikumpulkan. Editing dapat dilakukan pada tahap 
pengumpulan data atau setelah data terkumpul (Nursalam, 
2013). Pada tahap ini peneliti memeriksa kembali kelengkapan 
kuesioner yang telah di isi oleh responden 
2) Coding  
Merupakan kegiatan pemberian kode numerik (angka) terhadap 
data yang terdiri atas beberapa kategori sesuai nomor urut 
responden (Nursalam, 2013). Pada proses coding peneliti 
memberikan kode pada setiap jawaban responden. Untuk 
variabel independen diberi kode 1 jika jawaban benar dan 0 jika 
jawabannya salah. Untuk variable dependen diberi kode 1 jika 
dilakukan dan 0 jika tidak dilakukan. 
3) Scoring 
Menentukan skor atau nilai pada tiap item pertanyaan dan 
menentukan nilai terendah dan tertinggi. Untuk variabel 
independen diberi kriteria: 
- Baik jika skor 76%- 100%. 
- Cukup jika skor 56%-75%. 
- Kurang jika skor≤ 56%. 
Untuk variabel dependen diberi kriteria: 
- Tindakan baik jika skor > 11 





4) Tabulating  
Tabulating merupakan kegiatan penyusunan data dengan 
mengklasifikasikan kedalam bentuk tabel, sehingga akan 
mempermudah dalam menganalisa data (Notoadmodjo S, 2010).  
5) Uji Statistik 
1. Analisis univariate(analisis deskriptif) 
Analisis univariate bertujuan untuk menjelaskan atau 
mendeskripsikan karakteristik setiap variabel penelitian. 
Bentuk analisis univariate tergantung dari jenis datanya. Untuk 
data numerik (umur, pendidikan, lama bekerja dan 
pengetahuan) digunakan nilai mean atau rata-rata, median 
dan standar deviasi. Pada data kategorik dalam analisis ini 
hanya menghasilkan distribusi frekuensi dan persentase dari 
tiap variabel (Notoadmodjo, 2012). Dalam penelitian ini 
analisis univariate digunakan untuk melihat karakteristik 
responden. 
2. Analisis Bivariate 
Apabila telah dilakukan analisis univariate tersebut 
diatas, hasilnya akan diketahui karakteristik atau distribusi 
setiap variabel dan dapat dilanjutkan analisis bivariate. 
Analisis bivariate yang dilakukan terhadap dua variabel yang 
diduga berhubungan atau berkorelasi. 
Uji statistik yang digunakan dalam penelitian ini adalah 





digunakan untuk mengestimasi atau untuk mengevaluasi 
frekuensi yang diselidiki atau menganalisis hasil observasi 
untuk mengetahui apakah terdapat hubungan yang signifikan 
pada penelitian (Hidayat, 2009). 
Pembacaan hasil uji yaitu jika p ≤ 0,05 berarti ada 
hubungan tingkat pengetahuan perawat tentang pelaksanaan 
pengkajian primary dan secondary survey dan jika p > 0,05 
berarti tidak ada hubungan tingkat pengetahuan perawat 
tentang pelaksanaan primary dan secondary survey. 
 
3.7 Etika Penelitian 
1. Lembar Persetujuan (Informed Consent)  
Subjek harus mendapatkan informasi secara lengkap tentang 
tujuan penelitian, mempunyai hak untuk bersedia atau menolak 
menjadi responden. Pada informed consent juga perlu dicantumkan 
untuk mengembangkan ilmu. Lembar persetujuan menjadi 
responden diedarkan sebelum riset dilakukan. Tujuannya agar 
subjek mengetahui maksud dan tujuan riset. Serta mengetahui 
dampak yang akan terjadi selama dalam pengumpulan data. Jika 
subjek bersedia diteliti maka peneliti harus menghormati hak-hak 
responden (Nursalam, 2013).  
2. Tanpa Nama (Anonimity)  
Untuk menjaga kerahasiaan identitas subjek, peneliti tidak akan 





(kuesioner) yang diisi oleh banyak responden. Lembar tersebut 
hanya diberi kode tertentu (Nursalam, 2013). 
3. Kerahasiaan (Confidentiality) 
Kerahasiaan informasi responden dijamin oleh peneliti. Hanya 
kelompok data tertentu yang akan disajikan atau dilaporkan 








HASIL DAN PEMBAHASAN 
 
Pada BAB ini akan disajikan hasil penelitian dan pembahasan 
tentang “hubungan tingkat pengetahuan perawat dengan pelaksanaan 
primary dan secondary survey di igd RSUD. Mgr. Gabriel Manek SVD - 
ATAMBUA” yang dilaksanakan pada tanggal 16 September - 2 Oktober 
2019. Data diperoleh melalui pemberian kuisioner tingkat pengetahuan 
perawat tentang pelaksanaan primary dan secondary survey dan lembar 
pengkajian primary dan secondary survey dengan jumlah responden 30 
orang. 
4.1 Hasil Penelitian 
4.1.1 Karakteristik Lokasi Penelitian 
RSUD Mgr. Gabriel Manek, SVD Atambua merupakan salah 
satu dari sekian layanan kesehatan milik pemerintah Kabupaten 
Belu. RSUD Mgr. Gabriel Manek, SVD Atambua tergolong rumah 
sakit tipe C, layanan kesehatan ini telah teregistrasi sejak tanggal 28 
Januari 1996 dengan nomor surat ijin 530/MENKES/SK/VI/1996. 
RSUD Mgr. Gabriel Manek, SVD Atambua adalah rumah sakit 
rujukan tingkat I untuk wilayah TTU, Belu, Malaka dan Alor.  
RSUD Mgr. Gabriel Manek, SVD Atambua terletak di jalan DR. 
Soetomo Nomor 2 Atambua, dengan batasan wilayah sebagai 





berbatasan dengan Kompi B Yonif 744, bagian barat berbatasan 
dengan Gereja Katedral Santa Maria Imaculata Atambua. 
Penelitian ini dilakukan di Instalsi Gawat Darurat RSUD Mgr. 
Gabriel Manek, SVD Atambua. Ruang instalasi gawat darurat 
memiliki dua ruangan yaitu ruang triage dan ruang resusitasi dengan 
jumlah 11 bad, dalam ruang  IGD terdapat ruang untuk kepala 
ruangan, kamar perawat dan dokter ruangan IGD juga berdampingan 
dengan ruang ponek yang pintu masuk melalui IGD dan terdapat lift 
yang digunakan untuk memindahkan pasien ke ruang raat inap, 
ruang IGD juga berdampingan dengan ruang ICU. 
4.1.2 Data Umum 
4.1.2.1  Karakteristik Responden Berdasarkan Usia Responden 
Tabel 4.1 Karakteristik responden berdasarkan usia di Ruangan 
IGD RSUD Mgr. Gabriel Manek SVD-Atambua. 
Usia responden Jumlah(n) Persentase (%) 
a. 26 – 35 Tahun 20 66,7 
b. 36 – 45 Tahun 8 26,7 
c. 46 – 55 Tahun 2 6,7 
Total  30 100 
Sumber : Data Primer, September 2019 
Berdasarkan tabel 4.1 karakteristik responden berdasarkan 
usia paling tertinggi  pada usia dewasa awal (26-35 tahun) 
sebanyak 20 orang yaitu (66,7 %) dan yang paling terendah pada 









4.1.2.2 Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin 
Tabel 4.2 Karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin di 
Ruangan IGD RSUD Mgr. Gabriel Manek SVD-
Atambua. 
 Jenis kelamin Jumlah(n) Persentase (%) 
a. Perempuan 22 73,3 
b. Laki-laki 8 26,7 
Total  30 100 
Sumber : Data Primer, September 2019 
Berdasarkan table 4.2 karakteristik responden berdasarkan 
jenis kelamin paling banyak responden berjenis kelamin 
perempuan yaitu 22 orang  (73,3 %). 
4.1.2.3 Karakteristik Responden Berdasarkan Pendidikan Terakhir 
Tabel 4.3 Karakteristik responden berdasarkan pendidikan 




Jumlah(n) Persentase (%) 
a. D-III 24 80 
b. S1-Ners 6 20 
Total  30 100 
Sumber : Data Primer, September 2019 
Berdasarkan table 4.3 karakteristik responden berdasarkan 
pendidikan terakhir paling banyak responden berpendidikan 
terakhir D-III yaitu 24 orang (80%). 
4.1.2.4 Karakteristik Responden Berdasarkan Status Kepegawaian 
Tabel 4.4 Karakteristik responden berdasarkan status 
kepegawaian di Ruangan IGD RSUD Mgr. Gabriel 
Manek SVD - Atambua. 
 Status kepegnawaian Jumlah(n) Persentase (%) 
a. PNS 13 43,3 
b. Kontrak 17 56,7 
Total  30 100 





Berdasarkan tabel 4.4 karakteristik responden berdasarkan 
status kepegawaian paling banyak responden dengan status 
kepegawaian tenaga kontrak yaitu 17 orang (56,7%). 
4.1.2.5 Karakteristik Responden Berdasarkan Lama Kerja 
Tabel 4.5 Karakteristik responden berdasarkan lama kerja di 
Ruangan IGD RSUD Mgr. Gabriel Manek SVD-
Atambua. 
 Lama kerja  Jumlah(n) Persentase (%) 
a. > satu tahun 8 26,7 
b. > lima Tahun 22 73,3 
Total  30 100 
Sumber : Data Primer, September 2019 
Berdasarkan tabel 4.5 karakteristik responden berdasarkan 
lama kerja paling banyak responden yang sudah lama bekerja > 
lima tahun 8 orang (26,7%). 
4.2  Data Khusus 
4.2.1 Distribusi Responden Berdasarkan Tingkat Pengetahuan 
Tabel 4.6 Distribusi Responden Berdasarkan Tingkat Pengetahuan 
Perawat Tentang pelaksanaan primary dan secondary 




Jumlah (n) Persentase (%) 
a. Baik 27 90 
b. Cukup 2 6,7 
c. Kurang 1 3,3 
Total 30 100 
Sumber: Data Primer, September 2019 
Berdasarkan tabel 4.2 menunjukkan bahwa paling banyak 
tingkat pengetahuan baik sebanyak 27 orang yaitu (90 %) 
sedangkan yang paling sedikit responden tingkat pengetahuan 





4.2.1.1 Distribusi Responden Berdasarkan Pelaksanaan primary dan 
secondary survey 
Tabel 4.7 Distribusi Responden Berdasarkan Tindakan primary 
dan secondary survey Di Ruangan IGD RSUD Mgr. 
Gabriel Manek SVD-Atambua. 
Pelasanaan  Jumlah (%) 
a. Dilakukan  28 93,3 
b. Tidak dilakukan 2 6,7 
Total 30 100% 
 Sumber: Data Primer, September 2019 
Berdasarkan tabel 4.3 menunjukkan bahwa paling banyak 
tindakan perawat dalam melakukan pelaksanaan primary dan 
secondary survey sebayak 28 orang yaitu (93,3 %). 
4.2.1.2 Hubungan Tingkat Pengetahuan Perawat Dengan 
Pelaksanaan primary dan secondary survey 
Tabel 4.8 Distribusi Hubungan Tingkat Pengetahuan Perawat 
Dengan pelaksanaan primary dan secondary survey 
IGD RSUD Mgr. Gabriel Manek SVD-Atambua. 




primary dan secondary 
survey 
30 0,01 
  Sumber : Data Primer, September  2019 
Berdasarkan tabel 4.4 hasil uji statistic menggunakan chi 
square didapatkan hasil p-value 0,001 dimana berarti nilai p lebih 
kecil dari ᵅ (0,05) yang berarti ada hubungan antara tingkat 
pengetahuan perawat dengan pelaksanaan primary dan 







4.3.1 Tingkat Pengetahuan Perawat Tentang primary dan secondary 
survey 
Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan pada perawat di 
IGD RSUD Mgr. Gabriel Manek SVD-Atambua. didapatkan bahwa 
paling banyak perawat yang memiliki tingkat pengetahuan baik dan 
paling sedikit perawat memiliki pengetahuan kurang. 
Pengetahuan adalah hasil penginderaan manusia atau hasil 
tahu seseorang terhadap objek melalui indera yang dimilikinya. 
Dengan sendirinya pada waktu penginderaan sampai menghasilkan 
pengetahuan tersebut sangat dipengaruhi oleh intensitas perhatian 
dan persepsi terhadap objek. sebagian besar pengetahuan manusia 
di peroleh melalui mata dan telinga. Faktor-faktor yang 
mempengaruhi pengetahuan diantaranya pengalaman, informasi dan 
pendidikan Menurut Notoatmodjo, (2012). Menurut Mubarak, (2011) 
makin tinggi pendidikan seseorang makin mudah pula mereka 
menerima informasi dan pada akhirnya makin banyak pula 
pengetahuan yang dimilikinya. Sebaliknya jika seseorang 
pendidikannya rendah, maka akan memperhambat sikap seseorang 
terhadap penerimaan informasi dan nilai-nilai yang baru 
diperkenalkan. 
Menurut peneliti terdapat kesesuaian antara teori dan fakta 
dimana hasil penelitian menunjukan bahwa tingkat pengetahuan 





lebih dari lima tahun. Selain itu hasil penelitian menunjukan bahwa 
perawat memahami mengenai prinsip, tujuan dari pemeriksaan 
primary dan pemeriksaan tanda-tanda vital dalam secondary 
survey Walaupun sebagian besar responden Pendidikan D-III 
tetapi sudah memilliki pengalaman kerja lebih dari lima tahun hal 
ini  berdampak pada tingakat pengetahuan perawat. Dengan lama 
kerja dan pengetahuan yang baik dari perawat dapat melaksnakan  
primary dan secondary survey akan lebih efektif untuk pasien. 
Suatu kejadian yang pernah dialami seseorang dalam berinteraksi 
dengan lingkungannya. Ada kecendrungan pengalaman yang 
kurang baik, seseorang akan berusaha untuk melupakan namun 
jika pengalaman terhadap obyek tersebut menyenangkan maka 
secara psikologis akan timbul kesan yang sangat mendalam dan 
berbekas dalam emosi kejiwaannya, dan akhirnya dapat pula 
membentuk sikap positif dalam kehidupannya. 
Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan 
oleh Marlisa “pengetahuan perawat tentang primary survey  
(penilaian awal) pada pasien gawat darurat  di instalasi gawat 
darurat” bahwa pengetahuan perawat dalam primary survey 
(penilaian awal) di instalasi gawat darurat (IGD)  RSUD. Dr.Pirngadi  







4.3.2 Tindakan Perawat Dalam pelaksanaan primary dan secondary 
survey 
Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan pada perawat di 
IGD RSUD Mgr. Gabriel Manek SVD – Atambua, didapatkan bahwa 
paling banyak perawat yang melaksanaan primary dan secondary 
survey. 
Survey primer atau biasa disebut dengan primary survey  
adalah suatu proses melakukan penilaian keadaan korban gawat 
darurat dengan menggunakan prioritas A,B,C,D,E untuk menentukan 
kondisi patofisiologis korban dan pertolongan yang dibutuhkan dalam 
waktu emasnya. Dalam survey primer kita harus berfikir kritis dan 
bertindak secara stimultan yang dilaksanakan sampai korban stabil 
(Sudiharto & Sartono, 2011). 
Survey sekunder adalah pemeriksaan kepala sampai kaki 
(head to toe examination), depan dan belakang serta setiap lulang 
harus diperiksa (tube finger in everi orificei). Hal ini bisa dilakukan 
pada pemeriksaan exposure, termasuk pemeriksaan tanda vital 
harus dievaluasi, anamnesis harus lengkap karena akan memberi 
gambaran mengenai cedera yang mungkin yang diderita pasien 
(biomedik trauma) yang didapat dari penderita atau keluarga 
Menurut Lumbantoruan (2015). Perawat yang memiliki latar belakang 
pendidikan yang lebih tinggi akan memiliki pengetahuan dan 
wawasan yang luas dibandingkan yang memiliki pengetahuan lebih 





intelektual sehingga dapat membuat keputusan dalam bertindak. 
(Nursalam, 2013). 
Peneliti berpendapat bahwa ada kesesuaian antara fakta dan 
teori dimana hasil penelitian menunjukan bahwa sebagian besar 
tingakat pengetahuan responden dalam kategori baik karena latar 
belakang pendidikan responden D-III hai ini di tandai dengan 
terlaksananya semua prosedur yang tertera pada lembar pengkajian 
dengan tingkat pengetahuan baik bagaimana prosedur atau cara 
memriksa pernapasan spontan, ada tidaknya perdarahan, bagi 
sendiri perawat sangat penting dalam meningkatkan pengetahuan 
dan keterampilan. Semakin baik seorang perawat mengetahui 
tentang pelaksanaan primary dan secondary survey akan lebih 
efektif untuk pasien. 
Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan 
oleh  “Aswin Rizal Muhandani” gambaran pengkajian ABCD pada 
pasien di instalasi gawat darurat rumah sakit  kabupaten kebumen 
Penelitian ini menghasilkan temuan bahwa sebagian besar pasien di 
RSUD dr. Soedirman Kebumen mendapatkan pengkajian airway, 
bereathinng, circulation, disability baik. 
4.3.3 Hubungan Tingkat Pengetahuan Perawat Dengan pelaksanaan 
primary dan secondary survey 
Hasil uji statistic menggunakan chi square didapatkan hasil 





pelaksanaan primary dan secondary survey di IGD RSUD Mgr. 
Gabriel Manek SVD-Atambua. 
Perawat perlu pengetahuan tentang pelaksanaan primary dan 
secondary survey agar mampu melakukan pengkajian primary dan 
secondary survey  yang aktual, dalam hal ini menetapkan data 
dasar, menegakkan diagnosa keperawatan yang tepat, menyeleksi 
terapi yang cocok dan mengevaluasi respon klien (Hidayat, 2008). 
Berdasarkan teori, Umur adalah lamanya hidup seseorang 
dalam tahun yang dihitung sejak dilahirkan. Semakin tinggi umur 
seseorang, maka semakin bertambah pula ilmu atau pengetahuan 
yang dimiliki karena pengetahuan seseorang diperoleh dari 
pengalaman sendiri maupun pengalaman yang diperoleh dari orang 
lain. Semakin tinggi umur individu maka pengetahuan yang dimiliki 
semakin baik, hal ini dikarenakan semakin banyak informasi dan 
pengalaman yang didapat (Notoadmodjo 2011). pengetahuan atau 
koognitif merupakan domain yang sangat tinggi untuk terbentuknya 
tindakan seseorang (overbehavior) (Notoadmodjo, 2012). 
Peneliti berpendapat bahwa pengetahuan yang baik akan 
membentuk tindakan yang baik pula, dimana pengetahuan yang baik 
dari seorang perawat tentang primary dan secondary survey akan 
membuat perawat tersebut lebih terampil melakukan pelaksanaan 
primary dan secondary survey yang nantinya dapat berdampak pada 
keefektifan pemberian diagnosis dengan pernytaan pernyataan yang 





pemeriksaan tanda-tanda vital dalam secondary survey dan tindakan 
bagaimana prosedur atau cara mengkaji pernapasan spontan, ada 
tidaknya perdarahan, serta obsevasi umum pada pasien. 
Pengetahuan yang baik dari perawat dapat membuat perawat 
bertindak lebih efektif dalam melakukan tindakan primary dan 
secondary survey. 
Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan 
oleh “Mahyawati, Widaryati” Adanya  hubungan kegawatdaruratan 







SIMPULAN DAN SARAN 
5.1 Simpulan 
Berdasarkan hasil penelitian tentang “Hubungan tingkat 
pengetahuan dengan Dengan pelaksanaan primary dan secondary 
survey di IGD RSUD Mgr. Gabriel Manek SVD - Atambua.” dapat 
disimpulkan bahwa: 
5.1.1 Sebagian besar perawat di Ruang Instalasi Gawat Darurat RSUD 
Mgr. Gabriel Manek SVD - Atambua memiliki pengetahuan baik. 
5.1.2 Sebagian besar perawat di Ruang Instalasi Gawat Darurat RSUD 
Mgr. Gabriel Manek SVD - Atambua dapat melaksanakan primary 
dan secondary survey. 
5.1.3 Ada hubungan antara tingkat pengetahuan perawat dengan 
pelaksanaan primary dan secondary survey di IGD RSUD Mgr. 
Gabriel Manek SVD-Atambua. 
5.2 Saran 
5.2.1 Bagi Perawat 
Diharapkan perawat dapat mempertahankan pengetahuan 
terkait primary dan secondary survey guna mempertahankan mutu 
dan kualitas dari pelayanan yang akan diberikan oleh perawat. 
5.2.2 Bagi Rumah Sakit 
Penelitian ini dapat menjadi bahan masukan bagi peningkatan 
mutu pelayanan di Rumah Sakit terkait pelaksanaan primary dan 





mempertahankan pengetahuan dari perawat yang berguna untuk 
mutu dan kualitas daari pelayanan yang akan diberikan oleh 
perawat. 
5.2.3 Bagi Institusi Universitas Citra Bangsa 
Diharapkan hasil penelitian ini dapat menjadi informasi 
tambahan bagi pembaca, dan bagi institusi pendidikan agar dapat 
menyediakan buku sumber keperawatan gawat darurat yang 
memadai tentang konsep primary dan secondary survey. 
5.2.4 Bagi Peneliti Selanjutnya 
Diharapkan hasil penelitian ini dapat dijadikan acuan untuk 
melakukan penelitian yang lebih luas terkait pelaksanaan primary 
dan secondary survey dengan melakukan penelitian pada rumah 
sakit yang berbeda dengan kriteria rumah sakit yang berbeda yaitu 
rumah sakit dengan tipe B, atau dapat melakukan penelitian pada 
dua rumah sakit yang berbeda untuk meliat perbedaan hasil tingkat 
pengetahuan perawat dengan pelaksanaan primary dan secondary 
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